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Besohreibung 

Die Erfindung betrifft eine Anordnung fQr die 
Peritonealdialyse nach dem Oberbegriff des Pa- 
tentanspruches 1, sowie einen Konnektor hierfur 
nach dem Oberbegriff des Patentanspruches 8. 

Nierenkranke Patienten k6nnen bekanntlich im 
Endstadium ihrer Krankheit nur noch mit Hilfe der 
HSmodialyse Oder der Peritonealdialyse am Leben 
erhalten werden. Dabei hat sich in jUngster Zeit 
wieder die Peritonealdialyse in den Vordergrund 
geschoben, da eine Methode entwickelt worden ist, 
die kontinuierlich und ambulant durchgefUhrt wer- 
den kann. Bei dieser sogenannten CAPD-Methode 
(continual ambulant peritoneal dialyses) wird im 
Gegensatz zur Hamodialyse, bei der der Patient im 
Abstand von zwei bis drei Tagen mit einem extra- 
korporalen Blutkreislauf an eine HSmodiaiysevor- 
richtung angeschlossen werden muB, dem Patien- 
ten ein Katheter in das Peritoneum implantiert, des- 
sen Ende durch die Bauchwand ragt. Dieses Ende 
wird bei der DurchfQhrung der Peritonealdialyse in 
gewissen Abstanden mit einem Beutel verbunden, 
der eine sterile DialysierflUssigkeit enthSlt 

Normalerweise durch die Niere abzutrennende 
Stoffwechselprodukte, wie Hamstoff u.dgl., werden 
durch die DialysierflUssigkeit dialytisch Ober das 
Peritoneum entzogen, das somit als semipermeab- 
le Membran benutzt wird. Der AnschluB des Beu- 
tels mit der DialysierflUssigkeit an den Katheter 
erfolgt Uber einen Konnektor, wobei ein weibliches 
KonnektorstUck stMndig mit dem Katheter verbun- 
den bleibt und von dem Patienten getragen wird 
und ein mannliches KonnektorstUck, das in steriler 
Weise mit dem weiblichen KonnektorstUck verbun- 
den werden kann, am Ende eines Schlauchstucks 
eines mit der betreffenden DialysierflUssigkeit ge- 
fUllten Beutels angeordnet ist 

Der Ablaut der verbrauchten DialysierflUssigkeit 
aus dem Peritoneum erfolgt bei einem gattungsge- 
maBen Zweibeutel-System dadurch, daB zwischen 
dem mannlichen KonnektorstUck und dem gefUllten 
Beutel ein Y-StUck derart angeordnet ist, deu3 an 
dem freien AnschluB des Y-Stiickes ein Leerbeutel 
angeschlossen werden kann. Zwischen dem weibli- 
chen KonnektorstUck und dem Baucheintritt, zwi- 
schen dem Y-StUck und dem Perftonealkatheter 
und zwischen dem Y-StUck und dem Leerbeutel ist 
je ein Absperrorgan, beispielsweise in Form einer 
Rollenklemme angeordnet. Durch entsprechendes 
SchlieBen und Offnen dieser Rollenklemmen lassen 
sich somit die folgenden Fluidpassagen Sffnen 
bzw. schlieBen: Vom vollen Beutel durch den Kon- 
nektor in das Peritoneum; vom vollen Beutel durch 
den Konnektor in den Leerbeutel; und vom Perito- 
neum in den Leerbeutel. 

Absolute Sterilitat ist eine der wichtigsten 
Grundvoraussetzungen bei der DurchfUhrung einer 



CAPD, urn EntzOndungen durch eingebrachte Kei- 
me auszuschlieBen. Auf der Seite des mannlichen 
KonnektorstQckes, das Uber den Schlauch mit dem 
vollen Beutel verbunden ist ergeben sich diesbe- 

5 zUglich keine Probleme, da das mannliche Konnek- . 
torstUck zusammen mit dem vollen Beutel in einer , 
Einheit steril herstellbar und steril verpackbar ist, 
und nach einmaligem Gebrauch vemichtet wird 
bzw. zwischen zwei Anwendungen sterilisiert wird, 

to wann das SchlauchstUck vom Beutel getrennt wer- 
den kann. Das weibliche KonnektorstUck jedoch, 
das bleibend mit dem Peritoneal katheter verbunden 
ist und daher von dem Patienten am Korper getra- 
gen werden muB, verlangt vor und nach jeder Dia- 

75 lyse eine grUndliche Desinfektion, was beispiels- 
weise dadurch erreicht wird, daB bei geschlossener 
Verbindung zwischen dem weiblichen Konnektor- 
stUck und dem Y-Stuck das weibliche Konnektor- 
stUck mit einem geeigneten Desinfektionsmittel ge- 

20 fullt oder eingesprUht und danach mit einem keim- 
frei schlieBenden Deckel verschlossen wird. Nicht 
immer sind diese Desinfektionsmittel physiologisch 
unbedenklich, so daB vor dem Dialysevorgang eine 
grUndliche SpUlung des weiblichen Konnektor- 

25 stUcks erforderiich ist die beispielsweise dadurch 
erreicht wird, daB frische, sterile DialysierflUssigkeit 
aus dem vollen Beutel bei geschlossener Verbin- 
dung zwischen dem Y-StUck und dem Peritoneal- 
katheter zunMchst Uber den Konnektor und das Y- 

30 Stuck in den Leerbeutel geleitet wird, so daB das 
Desinfektionsmittel in dem weiblichen Konnektor- 
stUck zusammen mit etwaigen Partikeln, die sich 
beim Offnen des vollen Beutels (beispielsweise 
durch Brechen eines Brechkonus) bilden konnen, 

35 in den Leerbeutel gespUlt werden. 

Hierbei ergibt sich das Problem, dafl in dem 
AnschluB des Y-StUckes, der zu dem Peritoneaika- 
theter fUhrt, ein gewisser Totraum verbleibt Uber 
den die DialysierflUssigkeit aus dem voilen Beutel 

40 in Richtung auf den leeren Beutel hinwegstromt so 
daB Reste vom Desinfektionsmittel Oder Partikel 
und eingeschleppte Keime in diesem nur schwer 
zu spUlenden Bereich verbleiben k6nnen. Urn so- 
mit eine zufriedenstellende SpUlung des gesamten 

45 Systems sicherzustellen, ist es notwendig, relativ 
lange und mit reichlich DialysierflUssigkeit zu spU- 
len. Der gesamte Dialysevorgang wird somit unn6- 
tig verlangert und der Verbrauch an DialysierflUs- 
sigkeit fur reine SpUlzwecke ist erheblich. 

so Eine derartige gattungsgemafie Vomchtung ist 
aus der EP-A-29 526 bekannt. die einen elnfachen, 
ungeschOtzten Konnektor aufweist bei dem zwei 
mit den Fingem zu berUhrende KonnektorstUcke 
zusammengesteckt werden. Diese KonnektorstUcke 

55 weisen jeweils ein AnschluBstUck fur SchlauchstUk- 
ke auf, wobei einer der beiden KonnektorstUcke 
zusatzlich einen weiteren AnschluB aufweist der 
somit y-formig von der Haupt-Fluid-Passage ab- 
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zweigt. Insofern unterscheidet sich diese Anord- 
nung nicht von der vorstehend beschriebenen An- 
ordnung, so daB in dem Schlauch system TotrSume 
verbleiben bzw. Reste von Desinfektionsmittel mit- 
tel zurOckbleiben, was fQr den Patienten nicht uner- 
heblich ist 

Desweiteren sind aus dem Deutschen Ge- 
brauchsmuster 78 34 790 und der EP-A-116 986 
Konnektoren fOr die Peritonealdialyse bekannt, die 
jedoch jeweils nur einen AnschluB aufweisen, somit 
also im konnektierten Zustand keine SpOlung Oder 
Entfernung von DialysierflOssigkeit zulassen. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrun- 
de, die eingangs erwahnte Anordnung sowie den 
Konnektor gemaB Oberbegriff des Anspruchs 8 so 
fortzubiiden, daB ein steriles Konnektieren und ein 
FreispOlen der gesamten Schlauchanordnung und 
des Konnektors von Verunreinigungen mSglich 
sind. 

Die Losung dieser Aufgabe erfolgt durch die 
kennzeichnenden Merkmale des Anspruches 1 
bzw. 8. 

GemM0 Anspruch 1 wird auf das Y-StOck mit all 
seinen Nachteilen dadurch verzichtet. daB ein drit- 
ter AnschluB fOr den Leerbeutel zur Aufnahme der 
SpOtflussigkeit bzw. der verbrauchten DialysierfiOs- 
sigkeit am mannlichen KonnektorstOck getrennt 
von dem AnschluB fQr die frische DialysierflOssig- 
keit angeordnet ist. 

Vorteilhafterweise weist das weibliche Konnek- 
torstOck ein VerschluBorgan auf, welches normaler- 
weise die Fluidpassage von dem vollen Beutei in 
das Peritoneum verschlieBt. Durch dieses Ver- 
schluBorgan wird somit in der ersten Phase des 
Konnektierens des mannlichen und des weibiichen 
KonnektorstOckes ein geschlossener Raum ge- 
schaffen, der eine ZufluB (vom vollen Beutei) und 
einen AbfluB (zu dem Leerbeutel) aufweist und der 
teilweise mit dem Desinfektionsmittel gefUllt ist, 
das sich in dem weibiichen KonnektorstOck ober- 
halb des Verschluflorgans befindet. In dieser ersten 
Phase offnet das zentrale RohrstOck des mannli- 
chen Konnektorteils das VerschluBorgan noch 
nicht. Ein Offnen des vollen Beutels, beispielsweise 
durch Brechen eines Brechkonus, einer Verschlufl- 
einrichtung in der Verbindungsleitung, bewirkt nun, 
daB frische DiaJysierflussigkett aus dem vollen Beu- 
tei in den geschlossenen Raum durch den ersten 
Anschlufl elntritt. Desinfektionsmittel und Partikel in 
diesem geschlossenen Raum werden nun von der 
einstrSmenden frischen DialysierflOssigkeit durch 
den dritten AnschluB am mannlichen Konnektor- 
stOck in den Leerbeutel gespOK. Da dieser abge- 
schlossene Raum ailsertig von ebenen RSchen be- 
grenzt ist, verbleiben keine TotrSume, in welchen 
sich Reste des Desinfektionsmittels bzw. Keime 
lange halten konnen, so daB die Entfernung des 
Desinfektionsmittels und SpOlung dieses Raumes 



mit einem Minimum an Zeitaufwand und SpOllo- 
sung bewerkstelligt wird. 

Um die Ausbildung von Totraumen in dem 
Konnektor zu verhindem, weist das weibliche Kon- 

5 nektorstOck vorteilhafterweise im Bereich seiner 
BnfOhroffnung, d.h. in dem Bereich, der in das 
mannliche KonnektorstOck eingefuhrt wird, ein Ab- 
dichtteil auf, das in unmittelbarer Nachbarschaft zur 
Bnf0hr5ffnung angeordnet ist, so daB der ge- 

10 schlossene Raum, der sich beim IneinanderfOhren 
des weibiichen und des mannlichen KonnektorstOk- 
kes bildet, im wesentlichen frei von Hinterschnei- 
dungen ist. 

Die jeweiligen UnteransprOche haben vorteil- 
T5 hafte Weiterbildungen der Erfindung zum Inhalt. 

Weitere Einzelheiten, Merkmale und vorteile 
der voriiegenden Erfindung ergeben sich aus der 
nachfolgenden Beschreibung einer AusfOhrungs- 
form anhand der Zeichnung. 

20 

Es zeigt 

Rg. 1 in schematischer Schnittdarstellung 
die wesentlichen Komponenten des 
25 erfindungsgemaBen Zweibeutel-Sy- 

stems; 

Rg. 2 eine erste Konnektierphase des weibii- 
chen KonnektorstOckes und des 
mannlichen KonnektorstOckes, in wel- 

30 cher der Spulvorgang stattfindet; 

Rg. 3 eine zweite Konnektierphase des 
weibiichen KonnektorstOckes und des 
mannlichen KonnektorstOckes, in wel- 
cher die verbrauchte DiaJysierflOssig- 

35 keit aus dem Peritonealraum in den 

Leerbeutel abflieBt; und 
Rg. 4 die gleiche Konnektierphase wie in 
Rg. 3, wobei jedoch in dieser Stellung 
frische DialysierflOssigkeit aus dem 

40 vollen Beutei in den Peritonealraum 

einfiieBt. 

Wie aus Rg. 1 hervorgeht, weist ein 
Zweibeutel-System 2 im wesentlichen ein weibli- 
ches KonnektorstOck 4 und ein mannliches Kon- 

45 nektorstOck 6 auf, die in Rg. 1 voneinander ge- 
trennt dargestellt sind. Das mSnnliche Konnektor- 
stOck 6 ist als einseitig verschlossenes zylindri- 
sches Bauteil ausgefOhrt und weist an seinem ver- 
schlossenen Ende einen ersten AnschluB 8 fOr eine 

50 Zufuhrieitung 10 auf, welche mit einem Beutei 12 
mit frischer DialysierflOssigkeit verbunden ist. In 
der Zufuhrieitung 10 ist im Bereich des Beutels 12 
ein zu offnendes VerschluBteil 14 vorgesehen, das 
den Beutei gegenOber der Zufuhrieitung abschlieflt 

55 und im Bedarfsfall geoffnet werden kann, beispiels- 
weise dadurch. daB ein Abbrechteil hiervon abge- 
brochen wird. 

Wie aus der Zeichnung hervorgeht, erstreckt 
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sich der erste AnschluB 8 von der AuBenseite des 
mSnnfichen KonnektorstOckes 6 koaxiaJ zu dem 
mannlichen KonnektorstOck 6 in Form eines innen- 
liegenden RohrstQckes 16 in einen Aufnahmebe- 
reich 18, der zwischen dem RohrstOck 16 und 
einer dieses Rohrstuck 16 urn- und ubergreifenden 
SchutzhGlse 19 vorgesehen ist Dabei ist der Front- 
bereich 17 des RohrstQckes 16 so weit vom Rand- 
bereich der Schutzhulse entfemt, daS keine Beriih- 
rungsmQglichkeit mehr besteht Weiterhin ist vor- 
teilhafterweise benachbart zum Frontbereich 17 
des Rohrstilckes 16 wenigstens eine radiale Off- 
nung 23 vorgesehen. Der AnschluB der Zufuhrtei- 
tung 10 an den ersten AnschluB 8 kann in ublicher 
Weise durch Aufschrumpfen, Verkleben. eine Luer- 
Verbindung, eine Klemme Oder dgl. erfolgen. 

GemaB Fig. 1 weist das weibliche Konnektor- 
stuck 4 einen hohizylindrischen BnfOhrabschnitt 20 
mit einer Bnfuhroffnung 22 auf. Der AuBendurch- 
messer des EnfOhrabschnittes 20 ist so bemessen, 
daB sich das weibliche KonnektorstOck 4 mit leich- 
tem Spie! in den Aufnahmebereich 18 des mannli- 
chen KonnektorstOckes 6 einfOhren ISBt Urn im 
konnektierten Zustand eine flUssigkeitsdichte Ver- 
bindung zwischen dem weibiichen KonnektorstOck 
4 und dem mannlichen KonnektorstOck 6 zu erhal- 
ten, ist unmittelbar benachbart zu der BnfOhroff- 
nung 22 des weibiichen KonnektorstOckes 4 ein 
ringformiges Abdichtteil 24 angeordnet, das bei- 
spielsweise als O-Ring ausgebildet ist. An der der 
Bnfuhroffnung 22 gegenObertiegenden Seite des 
weibiichen KonnektorstOckes 4 ist ein zwe'rter An- 
schluB 26 ausgebildet, mit dem das weibliche Kon- 
nektorstOck 4 Ober eine Zufuhrleitung 28 mit einem 
in der Zeichnung nicht dargestellten Per'rtonealka- 
theter verbindbar ist Mit einer in Rg. 1 mit 30 
bezeichneten abnehmbaren Kappe wird die Ein- 
fOhroffnung 22 des weibiichen KonnektorstOckes 4 
verschlossen, wenn keine Peritonealdialyse vorge- 
nommen wird. Wie aus Rg. 1 ersichtlich, weist also 
das weibliche Konnektorteil 4 eine hohlzylindrische 
Form mit im wesentiichen kreisformigem Quer- 
schnitt auf, wobei das eine Ende die EnfOhrflff- 
nung 22 aufweist und das andere Ende zum 
SchlauchanschluB 26 verjOngt ist. 

Des weiteren kann sich die radiale Cffnung 23 
auch vom Frontbereich 17 her unter Ausbildung 
von ein Oder mehreren Schlitzen im RohrstOck 16 
zum AnschluB 8 unter Beibehaitung der Funktion 
erstrecken. 

In dem weibiichen KonnektorstOck 4 ist zwi- 
schen dessen EinfOhroffnung 22 und dem zweiten 
AnschluB 26 ein VerschluBorgan 32 angeordnet, 
welches sich bei ausreichender mechanischer Be- 
lastung in Richtung auf den zweiten AnschluB 26 
hin offnet und einen RuiddurchlaB von der EnfOhr- 
offnung 22 zu dem zweiten AnschluB 26 freigibt. 
Dieses VerschluBorgan 32 kann beispielsweise eine 



Ventilplatte mit einem sternformigen Schlitz sein, 
wie sie beispielsweise in der DE-OS 3 210 148 der 
Anmelderin beschrieben ist 

Das mannliche KonnektorstOck 6 weist einen 

5 dritten AnschluB 34 vorteilhafterweise im Bereich 
des ersten Anschiusses 8 auf. an welchem eine 
Zufuhrleitung 36 zu einem Leerbeutel 38 anschlieB- 
bar ist bzw. angeschlossen ist. Der Leerbeutel 38 
dient zur Aufnahme der verbrauchten DialysierflOs- 

w sigkeit aus dem Peritonealraum bzw. zur Aufnahme 
der SpulflOssigkeit aus dem vollen Beutel 12. Im 
Nahbereich des mSnnlichen KonnektorstOcks 6 ist 
sowohl auf der Zufuhrleitung 10 als auch auf der 
Zufuhrleitung 36 je ein Absperrorgan 40 bzw. 42 

is angeordnet. Diese Absperrorgane 40 und 42 sind 
beispielsweise in Form von Rollen- Oder Quetsch- 
klemmen ausgefOhrt und dienen dazu, den Ruid- 
durchlaB durch die Leitung 10 bzw. durch die Lei- 
tung 36 zu offnen bzw. zu sperren. 

20 Im folgenden soli nun, insbesondere unter Be- 
zugnahme auf die Rg. 2 bis 4, die Anwendung und 
Wirkungsweise des vorliegenden Zweibeutel-Sy- 
stems beschrieben werden: 

Wenn sich ein Patient der Peritonealdialyse 

25 unterziehen muB, wird die Kappe 30 von dem weib- 
iichen KonnektorstOck 4 abgenommen, so daB die 
Bnfuhroffnung 22 des weibiichen KonnektorstOk- 
kes 4 freiliegt. Der Bereich oberhaib des Ver- 
schluBorgans 32 ist normalerweise mit einem Des- 

30 infektionsmittel gefOllt Oder eingespruht, das vor 
dem Enbringen von frischer Dialysierflussigkeit 
aus dem vollen Beutel 12 in den Leerbeutel 38 
gespOlt werden soli. Hierzu wird nach Abnehmen 
der Kappe 30 von dem weibiichen KonnektorstOck 

35 4 das weibliche KonnektorstOck 4 in eine Aufnah- 
meoffnung 21 des mSnnlichen KonnektorstOckes 6 
derart eingefOhrt, daB ein erster Konnektionszu- 
stand gem. Rg. 2 erreicht wird, in welchem der O- 
Ring 24 des weibiichen KonnektorstOckes 4 an der 

40 inneren Umfangswand 25 der SchutzhOlse 19 des 
mannlichen KonnektorstOckes 6 abdichtend anliegt, 
so daB ein abgeschiossener Raum 44 entsteht der 
von der Innenwandung des mannlichen Konnektor- 
stOckes 6, dem O-Ring 24 und dem VerschluBor- 

45 gan 32 begrenzt wird. Das EinfOhren des weibii- 
chen KonnektorstOckes 4 in das mannliche Kon- 
nektorstOck 6 bis zu diesem ersten Konnektionszu- 
stand gem. Rg. 2 kann beispielsweise durch eine 
in der Zeichnung nicht dargestelite Schraubverbin- 

50 dung oder dgl. unterstOtzt und gesichert werden. 
Festzuhalten ist daB in der ersten Konnektlonspha- 
se der Frontbereich 17 des RohrstOckes 16 nicht 
das VerschluBorgan 32 offnet 

Somit erstreckt sich in dem ersten Konnek- 

55 tionszustand gem. Rg. 2 das Innenrohr 16 des 
mannlichen KonnektorstOckes 6 in die BnfOhroff- 
nung 22 des weibiichen KonnektorstOckes 4 derart, 
daB eine MOndungsoffnung 46 im RohrstOck 16 
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innerhalb der Bnfuhroffnung 22 und oberhalb des 
VerschluBorgans 32 angeordnet ist 

Dieser ©rste Konnektionszustand gem. Fig. 2 
wird als SpGlstellung bezeichnet 

Vor dem AbfUhren der verbrauchten Dialysier- 
flUssigkeit aus dem Peritonealraum in den Leerbeu- 
tel 38 und vor dem ZufOhren von frischer Dialysier- 
flOssigkeit in den Peritonealraum aus dem voilen 
Beutel 12 wird ein SpQIvorgang durchgefuhrt, ins- 
besondere, urn das Desinfektionsmittei aus dem 
abgeschlossenen Raum 44 zu entfemen. Hierzu 
werden die beiden Rollenklemmen 40 und 42 an 
den Zufuhrleitungen 10 und 36 geSffnet, so daB 
eine freie Ruidpassage von dem VerschluBorgan 
14 am voilen Beutel 12 zu dem Leerbeutel 38 
vorfiegt. Danach wird der voile Beutel 12 durch 
Abbrechen des Abbrechkonusteils vom VerschluB- 
organ 14 geoffnet und frische DialysierflOssigkeit 
stromt aus dem Beutel 12 durch die Zufuhrleitung 
10 und das Innenrohr 16 zur radialen Offnung 23 
und zur M0ndungs6ffnung 46 des RohrstQcks 16 
und durch den abgeschlossenen Raum 44, den 
dritten AnschluB 34 und die Zufuhrleitung 36 in den 
Leerbeutel 38, wie in Rg. 2 durch die Stromungs- 
pfeile dargestellt. 

Das Desinfektionsmittei in dem abgeschlosse- 
nen Raum 44 und beim Offnen des VerschluBteils 
14 entstehende Partikel werden somit durch die 
frische DialysierflOssigkeit aus dem voilen Beutel 
12 aus dem abgeschlossenen Raum 44 in den 
Leerbeutel 38 gespUlt. Die Effektivitat des Spuivor- 
ganges wird dadurch erhoht, daB einerseits die 
M0ndungs6ffnung 46 des RohrstUcks 16 nahe Ober 
dem VerschluBorgan 32 angeordnet ist, so daB die 
SpOllosung den abgeschlossenen Raum 44 voll- 
standig ausfOItt und das Desinfektionsmittei durch 
den dritten AnschluB 34 in den Leerbeutel 38 ver- 
drangt. Andererseits ist der offene Durchmesser 
des RohrstQckes 16 bzw. der MOndungsoffnugn 46 
vorzugsweise groBer als der offene Durchmesser 
des dritten Anschlusses 34, so daB eine Druckspu- 
lung des abgeschlossenen Raumes 44 durch die 
frische DialysierflOssigkeit aus dem voilen Beutel 
l2erfolgt. 

Durch das Anordnen des O-Ringes 24 im un- 
mittelbaren Nahberelch der EinfOhroffnung 22 des 
weiblichen Konnektorsttickes 4 entsteht in dem ab- 
geschlossenen Raum 44 im wesentlichen kein To- 
traum und keine Hinterschneidung, in welchem 
bzw. in welcher sich das Desinfektionsmittei halten 
kann, so daB eine grOndliche und vor allem eine 
schnelle SpOlung des abgeschlossenen Raumes 44 
gewShrleitstet ist 

Nach dem Beendigen des SpUlvorganges er- 
folgt das Ablassen der verbrauchten DialysierflOs- 
sigkeit aus dem Peritonealraum des Patienten. 
Hierzu wird zunMchst die Rollenklemme 40 in der 
Zufuhrleitung 10 derart betMtigt, daB der Zulauf von 



frischem Dialysat aus dem voilen Beutel 12 in den 
abgeschlossenen Raum 44 unterbrochen wird. Die 
Rollenklemme 42 der Zufuhrleitung 36 zu dem 
Leerbeutel 38 bleibt weiterhin geoffnet. Danach 

5 wird das weibliche KonnektorstOck 4 durch Ein- 
schrauben Oder -schieben wetter in den Aufnahme- 
bereich 18 des mannlichen KonnektorstOcks 6 ein- 
gefOhrt, bis ein zweiter Konnektionszustand gem 
Rg. 3 erreicht ist. 

to Wie aus Rg. 3 hervorgeht, 6ffnet der Frontbe- 
reich 17 des RohrstOckes 16 das VerschluBorgan 
32, wobei letzteres in Richtung auf den zweiten 
AnschluB 26 des weiblichen Konnektorsttickes 4 
gedrSngt wird. Die radiale Offnung 23 im RohrstUck 

75 16 liegt dabei vorteilhafterweise so weit von dem 
Frontbereich 17 entfernt, daB keine die Fluidpassa- 
ge hemmende Belegung durch das VerschluBorgan 
32 durch den AnschluB 34 moglich ist. Insofern 
wird also eine Stromungsverbindung von der 

20 Schlauchleitung 28 durch den AnschluB 26, das 
geoffnete VerschluBorgan 32, die MQndungsoff- 
nung 46 und die radiale Offnung 23 des RohrstOk- 
kes 16 zur Schlauchleitung 36 und den Leerbeutel 
38 bzw. AnschluB 8 hergestellt. In dieser Fluidpas- 

25 sage stromt nun die verbrauchte DialysierflOssig- 
keit aus dem Peritonealraum des Patienten durch 
den Konnektor 2 in den Leerbeutel 38, wie in Rg. 3 
durch die Stromungspfeile dargestellt, wobei das 
VerschluBelement 40 geschlossen bleibt. 

30 Dieser zweite Konnektionszustand des weibli- 

chen Konnektorsttickes 4 und des mannlichen Kon- 
nektorsttickes 6 wird als Bn/AblaBstellung bezeich- 
net. 

Nachdem die verbrauchte DialysierflOssigkeit 

35 aus dem Peritonealraum des Patienten vollstSndig 
abgelassen worden ist, wird die Rollenklemme 42 
der Zufuhrleitung 36 zu dem nunmehr mit der 
verbrauchten DialysierflOssigkeit gefOllten Leerbeu- 
tel 38 geschlossen, so daB die Verbindung zwi- 

40 schen dem Peritonealraum und dem Leerbeutel 38 
unterbrochen ist. 

Daraufhin wird gem. Rg. 4 die Rollenklemme 
40 der Zufuhrleitung 10 gedffnet, so daB eine 
Ruidpassage von dem voilen Beutel 12 durch den 

45 mannlichen Konnektor 6 und dem weiblichen Kon- 
nektor 4 zu dem Pertonealraum des Patienten ge- 
offnet wird. Die Steilung des weiblichen Konnektors 
4 innerhalb des mannlichen Konnektors 6 ent- 
spricht hierbei weiterhin dem zweiten Konnektions- 

50 zustand gem. Rg. 3, d.h. das VerschluBorgan 32 ist 
in Richtung auf den zweiten AnschluB 26 unter 
Deformierung geoffnet, so daB die MOndungsoff- 
nung 46 des Innenrohres 16 mit der Schlauchlei- 
tung 28 in Stromungsverbindung steht. Somit kann 

55 die frische DialysierflOssigkeit aus dem voilen Beu- 
tel 2 ungehindert in den Peritonealraum des Patien- 
ten .einstro men, wie in Rg. 4 durch die Stromungs- 
pfeile angedeutet. 
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Nachdem der Inhalt des vollen Beutels 12 in 
den Peritonealraum des Patienten geflossen ist 
erfolgt die Diskonnektion des m§nn!ichen Konnek- 
torstuckes 6 von dem weiblichen KonnektorstUck 4, 
wobei zunachst wieder der erste Konnektionszu- 
stand gem. Rg. 2 erreicht wird, in welchem das 
VerschluBorgan 32 wieder elastisch in seine Aus- 
gangsstellung zurOckgekehrt ist so daB der Zu- 
gang zu dem Peritonealraum des Patienten wieder 
verschlossen ist. Danach erfolgt die endgOltige Dis- 
konnektierung des weiblichen Konnektorstuckes 4 
von dem mannlichen KonnektorstOck 6. In den 
Freiraum oberhalb des VerschluBorgans 32 wird ein 
geeignetes Desinfektionsmittel eingefullt oder ein- 
gesprUht. wonach die Enfuhroffnung 22 des weibli- 
chen Konnektorstuckes 4 wieder mit der desinfi- 
zierten bzw. sterilen Kappe 30 verschlossen wird. 

Vorteilhafterweise werden der voile Beutel 12, 
die Zufuhriettung 10, das mSnnliche Konnektor- 
stOck 6, die Zufuhrleitung 36 und der Leerbeutei 38 
als Enhe'rt steril hergestellt und verpackt, so daB 
sich bezuglich der Keimfreiheit der mannlichen 
Konnektorseite keine Probleme ergeben. Bne sol- 
che Bnheit ist vorteilhafterweise mit einer evakuier- 
ten SchutzhOIle in Form eines sterilen Schutzbeu- 
tels umgeben, wie dies in der europSischen Patent- 
schrift 50 255 beschrieben ist. Nach dem Gebrauch 
dieser Bnheit, d.h. nach Beendigung der Dialyse, 
werden das mannliche KonnektorstOck 6 sowie die 
daran angeschlossenen Beutel 12 und 38 wegge- 
worfen bzw. vernichtet. 

In einer weiteren AusfOhrungsform kann das 
zentrale RohrstUck 16 des mannlichen Konnektor- 
teils 6 auch ohne radiale Offnung 23 versehen sein. 
In diesem Fall offnet sich das VerschluBorgan 32 
unter Ausbildung einer ersten StrQmungsverbin- 
dung, die, wie vorstehend erwahnt, durch das zen- 
trale RohrstUck 16 unmittelbar fUhrt, und einer 
zweiten Str6mungsverbindung, die an diesem 
RohrstUck 16 vorbei durch sich bildende Schlitze 
u.dgl. in dem VerschluBorgan 32 in den Raum 44 
fuhrt 

Die Auswahl der Materialmen zur Herstellung 
der beiden KonnektorstUcke und der entsprechen- 
den Zufuhrieftungen Hegt im Bereich des fachmMn- 
nischen Handelns, es kommen beispielsweise phy- 
siologisch unbedenkliche Kunststoffe oder Metalle 
in Frage. 

Patentanspruche 

1. Anordnung fUr Perftonealdialyse mit einem 
Konnektor, der ein erstes KonnektorstOck (4) 
mit einer BnfUhr6ffnung(22) und ein zweites 
KonnektorstOck (6) mit einem zentralem Rohr- 
stUck (16) aufweist das in die Eirrfuhrdffnung 
(22) des ersten KonnektorstOcks (4) einfUhrbar 
ist mit einem ersten AnschluB (8) an einem 



der beiden KonnektorstUcke zur Verbindung 
mit einem ersten SchlauchstQck (10), das mit 
einem DialysierflUssigkeit aufweisenden ersten 
Beutel (12) verbunden ist, mit einem zweiten 

5 AnschluB (26) an dem anderen KonnektorstOck 

zur Verbindung m'rt einem zweiten Schlauch- 
stQck (28), das mit einem Peritonealkatheter 
verbindbar ist und mit einem dritten AnschluB 
(34) an einem der beiden KonnektorstOcke zur 

70 Verbindung mit einem dritten SchlauchstOck 
(36) und m'rt einem zweiten Beutel (38) sowie 
mit wenigstens zwei Klemmen (40.42) zum Ab- 
klemmen des ersten und dritten Schlauch- 
stUcks (10,36), dadurch gekennzeichnet, daB 

75 das zentrale RohrstUck (16) des zweiten Kon- 

nektorstUcks (6) von einer AuBenhUlse (19) 
umfaBt und Ubergriffen ist daB das erste Kon- 
nektorstUck (4) auf seiner AuBenoberflSche von 
einer ringformigen Dichtung (24) umfaBt ist. 

20 die mit der Innenflache (25) der AuBenhUlse 
(19) eine den Innenraum des Konnektors ab- 
dichtende Anordnung bildet, und daB der dritte 
AnschluB (34) von der AuBenhUlse (19) abgeht 

25 2. Anordnung nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das weibliche Konnektor- 
stuck (4) ein VerschluBorgan (32) zwischen sei- 
ner EinfUhroffhung (22) und dem zweiten 
AnschluB(26) aufweist. 

30 

3. Anordnung nach Anspruch 1, durch gekenn- 
zeichnet, daB der Frontberetch (17) des Rohr- 
stUcks (16) axial naher zur Aufnahmeoffnung 

(21) des mannlichen KonnektorstUcks (6) ange- 
35 ordnet ist als der dritte AnschluB (34). 

4. Anordnung nach Anspruch 1 dadurch ge- 
kennzeichnet daB das zentrale RohrstUck 
(16) wenigstens eine radiale Offnung (23) auf- 

40 weist, die eine Stromungsverbindung bei der 
Kupplung der beiden Konnektorteile (4,6) zwi- 
schen dem zweiten AnschluB (26) und dem 
dritten AnschluB (34) erzeugt. 

45 5. Anordnung nach Anspruch 1 t dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das weibliche Konnektor- 
stuck (4) benachbart zu der EinfUhroffnung 

(22) auf seiner AuBenoberflache eine ringformi- 
ge Dichtung (24) aufweist, die bei Konnektion 

so der beiden Konnektorteile (4, 6) eine flUssig- 
keitsdichte Keimsperre darstellt. 

6. Anordnung nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet daB die BnfUhroffnung (22) 

55 des weiblichen KonnektorstUcks (4) durch eine 
abnehmbare Kappe (30) verschlieBbar ist, 

7. Anordnung nach Anspruch 1, dadurch ge- 
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kennzeichnet, dafl der erste AnschluB (8) des 
mannlichen KonnektorstQcks (6) Qber eine 
Schlauchleitung (10) mit einem mit frischer 
DialysierflQssigkeit gefullten ersten Beutel (12) 
verbunden ist, wobei die Schlauchleitung (10) 
mit einer ersten Roilenklemme (40) absperrbar 
1st, daB der dritte AnschluB (34) des mannli- 
chen KonnektorstQcks (6) Qber die zweite 
Schlauchleitung (36) mit dem Leerbeutel (38) 
verbunden ist, wobei die zweite Schlauchlei- 
tung (36) mit einer zweiten RollenWemme (42) 
absperrbar ist, und daB die gesamte Anord- 
nung steril in einem evakuierten Umbeutel vor- 
gesehen ist. 

8. Mannliches KupplungsstQck bestehend aus 
dem zweiten KupplungsstQck von Anspruch 1, 
insbesondere fQr ein Zweibeutel-System (2) 
nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1 mit 
einem zentralen RohrstQck (16), das von einer 
AuBenhQIse (19) umfaBt und Obergriffen ist und 
das mit einem auf der AuBenhQIse angeordne- 
ten ersten AnschluB (8) in Stromungsverbin- 
dung stent, dadurch gekennzeichnet, da/3 
auf der AuBenhQIse (19) ein weiterer AnschluB 
(34) zur Verbindung mit einem zweiten Beutel 
(38) vorgesehen ist. 

9. Mannliches KupplungsstQck nach Anspruch 8 t 
dadurch gekennzeichnet, daB das zentraie 
RohrstQck (16) wenigstens eine radiale Off- 
nung (23) aufweist. 

10. Mannliches KupplungsstQck nach Anspruch 9, 
dadurch gekennzeichnet, daB der dritte An- 
schluB (34) weiter von der EinfQhroffnung (21) 
abliegt als der Frontbereich (17) des zentralen 
RohrstQcks (16). 

Claims 

1. Arrangement for peritoneal dialysis comprising 
a connector having a first connector piece (4) 
with an introduction opening (22) and a second 
connector piece (6) with a central tube section 
(16) which is introduceable into the introduction 
opening (22) of the first connector piece (4), 
further comprising a first connection (8) on one 
of the two connector pieces for connection to a 
first tube portion (10) which is connected to a 
first bag (12) containing dialysis solution, a 
second connection (26) on the other connector 
piece for connection to a second tube portion 
(28) which is connectable to a peritoneal cath- 
eter, and a third connection (34) on one of the 
two connector pieces for connection to a third 
tube portion (36) and a second bag (38) and at 
least two clamps (40, 42) for clamping off the 



first and third tube portion (10, 36), character- 
ized in that the central tube section (16) of said 
second connector piece (6) is surrounded and 
engaged by an outer sleeve (19), that the first 

5 connector piece (4) is surrounded on its outer 

surface by an annular sealing (24) which with 
the inner face (25) of the outer sleeve (19) 
forms an arrangement sealing the interior of 
the connector, and that the third connection 

to (34) originates from the outer sleeve (19). 

2. Arrangement according to claim 1, character- 
ized in that the female connector piece (4) 
comprises a closure member (32) between its 

is introduction opening (22) and the second con- 
nection (26). 

3. Arrangement according to claim 1, character- 
ized in that the front region (17) of the tube 

20 section (16) is disposed axially closer to the 
receiving opening (21) of the male connector 
piece (6) than the third connection (34). 

4. Arrangement according to claim 1, character- 
25 ized in that the central tube section (16) com- 
prises at least one radial opening (23) which 
when the two connector pieces (4, 6) are coup- 
led establishes a flow connection between the 
second connection (26) and the third connec- 

30 tion (34). 

5. Arrangement according to claim 1, character- 
ized in that the female connector piece (4) 
comprises adjacent the introduction opening 

35 (22) on its outer surface an annular sealing (24) 

which on connection of the two connector 
pieces (4, 6) represents a fluid-tight germ bar- 
rier. 

40 6. Arrangement according to claim 1, character- 
ized in that the introduction opening (22) of the 
female connector piece (4) is sealable by a 
removable cap (30). 

45 7. Arrangement according to claim 1, character- 
ized in that the first connection (8) of the male 
connector piece (6) is connected via a flexible 
tube (19) to a first bag (12) filled with fresh 
dialysis solution, the flexible tube (10) being 

so closable with a first roller clamp (40), that the 

third connection (34) of the male connector 
piece (6) is connected via the second flexible 
tube (36) to the empty bag (38), the second 
flexible tube (36) being closable with a second 

55 roller clamp (42), and that the entire arrange- 
ment is disposed sterile in an evacuated en- 
velope. 
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& Male coupling piece consisting of the second 
coupling piece of claim 1, in particular for a 
two-bag system (2) according to the preamble 
of claim 1, comprising a central tube section 
(16) which is surrounded and engaged by an 
outer sleeve (19) and which is in flow connec- 
tion with a first connection (8) disposed on the 
outer sleeve, characterized in that on the outer 
sleeve (19) a further connection (34) is pro- 
vided for connection to a second bag (38). 

9. Male coupling piece according to claim 8, 
characterized in that the central tube section 
(16) comprises at least one radial opening 
(23). 

10. Male coupling piece acceding to claim 9, char- 
acterized in that the third connection (34) lies 
further from the introduction opening (21) than 
the front region (17) of the central tube section 
(16). 

RevendicatJons 

1. Syst&me pour dialyse p6riton6ale comprenant 
un raccord qui comporte une premiere pfece 
de raccord (4) pourvue d'un orifice d'entnSe 
(22) et une deuxifcme pi&ce de raccord (6) 
pourvue d'un bout de tube central (16) qui 
peut itre introduit dans I'orifice d'entr^e (22) 
de la premiere piece de raccord (4), une pre- 
miere tubulure (8) prevue sur Tune des deux 
pieces de raccord, en vue d'un raccordement 
& un premier tuyau flexible (10) qui est raccor- 
d§ a une premiere poche (12) contenant un 
liquide de dialyse, une deuxieme tubulure (26) 
pn§vue sur I'autre piece de raccord en vue 
d'un raccordement & un deuxfeme tuyau flexi- 
ble (28) qui peut etre raccord£ a un catheter 
peritoneal, et une troisfeme tubulure (34) pre- 
vue sur I'une des deux pieces de raccord en 
vue d'un raccordement k un troisieme tuyau 
flexible (36) et h. une deuxfeme poche (38), 
ainsi qu'au moins deux pinces (40, 42) pour 
obturer par pingage le premier et le troisi&me 
tuyau flexible (10, 36), caract£rise en ce que le 
bout de tube central (16) de la deuxfeme pifcee 
de raccord (6) est entounS et recouvert d'un 
manchon exterieur (19), que la premiere piece 
de raccord (4) est entourSe, au niveau de sa 
surface extSrieure, d'un joint d'etanch6ite an- 
nulare (24), qui forme, avec la surface interieu- 
re (25) du manchon extSrieur (19), un montage 
assurant I'§tanch6it6 de I'intirieur (25) du rac- 
cord et que la trois&me tubulure (34) part du 
manchon exterieur (19). 

2. Sysfeme suivant la revendication 1, caracterise 



en ce que la pt&ce de raccord femelle (4) 
presente un organe d'obturation (32) entre son 
orifice d'entr^e (22) et la deuxfeme tubulure 
(26). 

5 

3. Systems suivant la revendication 1 , caracterise 
en ce que la zone frontale (17) du bout de 
tube (16) est disposee, dans le sens axial, plus 
pr£s de I'orifice de reception (21) de la pi&ce 

10 de raccord male (6) que de la troisfeme tubu- 
lure (34). 

4. Syst&me suivant la revendication 1, caracterise 
en ce que le bout de tube central (16) presen- 

75 te au moins une lumtere radiale (23), qui assu- 
re, lors de I'assemblage des deux pieces de 
raccord (4, 6), une communication d'£coule- 
ment entre la deuxi&me tubulure (26) et la 
troisieme tubulure (34). 

20 

5. SystSme suivant la revendication 1, caracterise 
en ce que la pfece de raccord femelle (4) 
prSsente, sur sa surface extSrieure, a proximity 
de son orifice d'entnSe (22), un joint d'&an- 

25 cheite annulaire (24), qui, lors de I'assemblage 
des deux pieces de raccord (4, 6), forme une 
barrfere sterile etanche. 

6. Syst§me suivant la revendication 1 , caracterise 
30 en ce que I'orifice d'entree (22) de la pi&ce de 

raccord femelle (4) peut §tre obture par une 
coiffe amovible (30). 

7. Systeme suivant la revendication 1 , caracterise 
35 en ce que (a premiere tubulure (8) de la piece 

de raccord male (6) est raccordee, par un 
tuyau flexible (10), h une premiere poche (12) 
rempile de liquide de dialyse frais, le tuyau 
flexible (10) pouvant etre obture par une pre- 

40 miere pince & galets (40), que la troisfeme 
tubulure (34) de la pi&ce de raccord m§le (6) 
est raccordee & la poche vide (38) par le 
deuxieme tuyau flexible (36), ce deuxieme 
tuyau flexible (36) pouvant §tre obture par une 

45 deuxfeme pince a galets (42), et que Pensem- 
ble du sysfeme est log§ de manure sterile 
dans une poche sous vide. 

8. Pfece de raccord male constitute de la 
so deuxieme piece de raccord suivant la revendi- 
cation 1, en particulier pour un systdme & deux 
poches (2), suivant le pr6ambule de la revendi- 
cation 1, pourvue d'un bout de tube central 
(16) qui est errtoure et recouvert avec depas- 

55 sement par un manchon exterieur (19) et qui 
est en communication d'ecoulement avec une 
premiere tubulure (8) prevue sur le manchon 
exterieur, caract6ris6e en ce que, sur le man- 
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chon extgrieur (19) est prevue une tubuiure 
supplemental (34) destinee au raccordement 
a une deuxfeme poche (38). 

9. Piece de raccord mile suivant la revendication 5 

8, caract£ris£e en ce que le bout de tube 
central (16) presente au moins une lumiere 
radiale (23). 

10. Piece de raccord male suivant la revendication w 

9, caract^risee en ce que la troisieme tubuiure 
(34) est disposes plus loin de I'orifice d'entr^e 
(21) que de la zone frontale (17) du bout de 
tube central (16). 

75 
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